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司会（須山先生）　皆様，本日は，本田実先生の最
終講義にいらっしゃっていただきまして誠にありが
とうございます，お疲れさまです．
　では，さっそくですけれども，私のほうから本田
先生のご略歴を紹介させていただきます．
　先生は，昭和 52 年 3 月に昭和大学医学部を卒業
されて，そのまま放射線医学教室にご入局されまし
た．昭和 60 年の 1 月に米国エール大学に留学され
ています．その後，国立大蔵病院放射線科で医長を
されまして，平成 3 年に昭和大学医学部放射線医学
教室に講師として戻っていらっしゃっています．そ
の後，平成 3 年 9 月には，ドイツアーヘン大学医学
部放射線診断科に留学されています．平成 4 年に
は，米国オレゴン健康科学大学のチャールズ・ドッ
ター・インターベンショナル・インスティテュート
に留学されています．それから，平成 6 年に昭和大
学藤が丘病院の放射線科助教授として赴任されてい
ます．その後，平成 17 年には，昭和大学医学部放
射線医学教室に戻っていらっしゃいまして現職の教
授に就任されています．
　先生は長い間 IVR をご専門として活躍していた
だいていましたが，今日はその中でも，ご専門のひ
とつの，「門脈圧亢進症に対する IVR」ということ
でご講演いただきたいと思います．よろしくお願い
いたします．
　今，紹介していただきました放射線科の本田で
す．今日は，雨の中たくさんお集まりいただきまし
てありがとうございます．まず，今日の演題である
「門脈圧亢進症に対する IVR」をお話しする前に，
IVR 学会で作ったパンフレットがありますので，配
りたいと思います．IVR というのは，「Inter ven tio-
nal Radiology」の略で，日本では IVR と言ってい
るのですが，欧米では「IR」と略されることが多
いです．
　門脈圧亢進症の定義ですが，大循環の圧と門脈圧
の差が 12 mmHg 以上を門脈圧亢進症といっていま
す．多くの場合，静脈瘤や腹水を伴います．そし
て，原因はいろいろあるのですが，いちばん多い原
因は肝硬変です．portal という言葉ですが，「入り
口」という意味があります．インターネットの portal 
site というのも同じ言葉です．
　門脈圧亢進症の原因は，教科書を見ますとこんな
にたくさんありまして，肝前性，肝性，肝後性に大
きく分けられるのですが，なんといっても臨床的に
よく遭遇するのは肝硬変です．ヒポクラテスの時代
から門脈圧亢進症の理学的所見で腹壁に怒張した静
脈が蛇みたいに見えるということで，「カプート・
メドゥサエ」と言われています．この「カプート」
というのはラテン語で「頭」という意味です．「カ
プート・メドゥサエ」というのは「メドゥーサの頭」
ということです．メドゥーサはギリシャ語で女支配
者の意味です．見た者を石に変える能力を持つ魔物
で，髪の毛が多数の毒蛇で，イノシシの歯，青銅の
手，黄金の翼を備えた容姿を持っています．海の神
であるポセイドンの奥さんで，ポセイドンとの間に
ペガサスとクリュサオルという子供がいるというこ
とです．ペルセウスという人に首を落とされまし
た．これはインターネットから取ったのですが，こ
のように髪の毛がたくさんの蛇です．これはバチカ
ンで撮影したデジカメの写真ですが，ペルセウスが
メドウーサの頭を持っています．門脈圧亢進症の側
副路として，いちばん有名なのは，胃冠状静脈（左
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胃静脈）からの食道静脈瘤です．食道静脈瘤の破裂
で吐血するということがよく知られています．この
傍臍静脈が拡張して腹壁の静脈につながって，それ
が拡張したのが「メドゥーサの頭」です．それと，
この後胃静脈と脾門近くの短胃静脈というのがあり
まして静脈瘤の入口になります．あとでお話しする
B-RTO は，胃腎シャントの出口である左腎動脈か
らアプローチします．正常の場合は，胃冠状静脈
（左胃静脈）は肝臓の方へ向かって流れているわけ
ですが，肝硬変によって門脈圧が上がりますと，逆
流し側副路を形成するわけです．そして消化管内腔
に静脈瘤として顔を出して出血をするということで
す．
　この例はいろいろな側副路が見えています．肝硬
変 に よ る HCC の TAE の 時 に 撮 っ た cone-beam 
CT 像です．傍臍静脈がカプート・メドゥサエにつ
ながっていくわけです．それと，この左胃静脈から
胃食道静脈瘤へつながっています．それからここに
胃腎シャントが見えます．
　今日，お話しするのは，「門脈圧亢進症に対する
IVR」ということですが，3 つあります．PTO，
TIPS，B-RTO，これらは英語の略なのですけれど
も，それを一つ一つ説明していきます．
　 ま ず PTO で す が，“Percutaneuos Transhepatic 
Ob liter ation”という英語の略です．Percutaneuos と
いうのは「経皮」です．それから Transhepatic と
いうのは「経肝」，肝臓を経るということです．
Ob ltie ration は静脈瘤を塞栓する，潰すということ
です．PTO は，1974 年に Lunderquist が行いました．
この頃はまだ超音波が普及していない頃で，透視下
に門脈めがけて針を刺して，左胃静脈から食道静脈
瘤の所までカテーテルを進めてそれを塞栓するとい
う手技です．止血は得られたのですが再発が多いと
いうことであまり行われなくなりました．近年，あ
とでお話しする B-RTO の硬化剤であるエタノラミ
ン・オレートを併用することによって再発が少なく
できるということで，最近見直されつつある治療法
です．今は超音波ガイド下に門脈を見ながら刺すこ
とができます．PTO はこのぐらいにしておきまし
て，次に TIPS と B-RTO について，お話しします．
2 つとも私がこの 20 年間行っている手技です．
　TIPS（図 1）は“Transjugular Intrahepatic Porto-
syste mic Shunt”という英語の略で日本語に訳すと
「経頸静脈的肝内門脈大循環短絡術」です．頭文字
をとって「TIPS」と言っています．これはシャレ
になっていまして，tips という言葉はコンピュータ
用語で「マニュアルに書かれていない技法」，tip と
いう言葉は，「助言」「ヒント」「秘訣」「コツ」とい
う意味があります．それに引っかけて「TIPS」と
言っているわけです．頸静脈をまずセルジンガー法
で穿刺して，ガイドワイヤーを用いてカテーテルを
右の肝静脈まで入れます．長い針を右の肝静脈から
門脈めがけて刺します．ですからもう一度セルジン
ガー法を行うということです．ガイドワイヤーを門
脈の中に通し，バルーンカテーテルでその穴を大き
くして，そのままだと閉じてしまうので，ステント
という金属の筒を入れてその穴を保持します．そう
しますと，肝硬変による門脈圧亢進がある患者さん
では食道静脈瘤の方へ流れていたのが，肝へ向って
流れるようになり，門脈圧が下がって食道静脈瘤が
小さくなり，出血が止まり腹水が減るという治療法
です．TIPS の歴史は古く，1968 年に Roesch 先生
が UCLA にいらっしゃった時に犬で行いました．
ただその頃は，ステントはありませんので，チュー
ブ状のものを用いて行っていました．2 週間ぐらい
で閉塞してしまうということで，人間には応用され
ませんでした．少し時代がたって，1982 年に Cola-
pinto という人が，食道静脈瘤の出血患者さんに
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図 1　経頚静脈的肝内門脈大循環短絡術（TIPS）
http://www.keepingyouwell.com/CareAndServices/
InterventionalRadiology/LiverFailureTIPS.aspx から改変
して引用
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TIPS を行いました．この時はバルーンカテーテル
だけで拡張しました．すると，門脈圧は下がって出
血が止まるということで一見よかったのですが，再
発が多いということであまり普及しませんでした．
そし て 1986 年 に なりまし て，Palmaz が，Palmaz 
stent を作りました．これは風船のついたカテーテル
で拡張させるステントですが，それを犬に用いて
TIPS を行いました．約 1 年間，開存したというこ
とで，ステントを用いれば長持ちするのではないか
ということになりまして，1988 年，その Palmaz 
stent を用いて，ドイツのフライベルグ大学の
Richter らが，静脈瘤出血と腹水の患者さんに対し
て世界初の臨床例の TIPS を行いました．その時
は，頸静脈からカテーテルを入れて門脈めがけ針を
刺すのですが．経皮経肝門脈造影（PTP）を併用し
まして，バスケットで針を捕まえるという方法で行
いました．Palmaz stent を用い短絡路ができて，
門脈圧が 38 から 18 mmHg まで下がったというこ
とです．そして，患者さんは腹水も減って出血も止
まったのですが，12 日後に ARDS で亡くなってい
ます．これが，世界初の画期的な TIPS の第 1 例で
す．Richter は，その後ハイデルベルグ大学に移り
まして，まだ若いのですが，今，教授だと思いま
す．これは，日独放射線医交流計画の集まりがハイ
デルベルグであった時に撮った写真です．
　TIPS の歴史を簡単にもう一度振り返りますと，
Roesch が犬で行ったのが 69 年，Colapinto が 82 年，
85 年に Palmaz が犬に行い，Roesch も Z ステント
でブタに行ったのですが，臨床例は 1988 年 Richter
が行いました．日本では 1992 年の 2 月に大阪市立
大学の山田教授が行いまして，私もその同じ年の 8
月 15 日に TIPS を行いました．これが昭和大学で
行った症例の報告です．この方はアルコール性肝硬
変で，食道静脈瘤からの出血を繰り返している患者
さんで，TIPS を行った時に門脈血栓もあったので
すが，TIPS を行うことによってその門脈血栓が溶
けてなくなりました．この患者さんは約 9 年間生存
しました．
　Roesch は UCLA からオレゴン大学に移るのです
が，そのオレゴン大学には，「Inter ven tio nal Radio-
logy の父」といわれている Dotter 教授がいました．
1964 年に世界初の血管拡張術を行ったのがこの
Dotter 先生ですが，その先生を記念した研究所が
オレゴン大学にありまして，そこに，TIPS を行っ
た 1992 年の 11 月に留学しました．その時の写真で
す．これが Roesch 先生で，一緒に行った内科の西
田先生，それからこれが Keller 先生です．ここに
Dotter の写真があります．ここにはいろいろ Dotter
にまつわる J 型のガイドワイヤーやステントの原型
などが置かれています．今行われている IVR の基礎
となるようなことは，ほとんど Dotter 先生が行って
いるのです．ノーベル賞にもノミネートされたこと
があります．その研究所でブタに TIPS を行いまし
た．これは，Roesch 先生が日本に 94 年にいらした
時，昭和大学に寄ってくださった時の写真です．
　次に TIPS の VTR がありますので，紹介したい
と思います．
＊
　（VTR 視聴）
NA（本田氏）　経頸静脈的肝内門脈大循環短絡術 
（TIPS） は，1969 年 Roesch らの動物実験に始まり，
1989 年，Richter らが Palmaz stent を用いた臨床
例を報告してから，世界的に行われるようになりま
した．わが国では，1992 年，山田らが臨床報告し
て以来行われるようになりました．私も第 1 例目を
1992 年に行いました．欧米では，外科手術にとっ
て代わる門脈圧亢進症の治療法として認識され，肝
移植待ちの食道胃静脈瘤出血症例に対し盛んに行わ
れています．また，内視鏡的硬化療法に比べ，再出
血率が低いという報告もあります．わが国では健康
保険適用でないためもあり限られた症例に行われて
いるにすぎません．欧米はアルコール性肝硬変が多
いのに対しわが国は肝炎ウイルスによる肝硬変が多
いという違いもあります．なお，山田らは表の 7 つ
を TIPS の適応として挙げています．セルジンガー
法による内頸静脈穿刺，肝静脈造影，門脈穿刺，バ
ルーン拡張，ステント留置という一連の TIPS の手
技は，IVR のテクニックの集大成といっても過言
ではありません．
　では，実際の症例で手技を解説します．症例は，
アルコール性肝硬変による難治性腹水のため TIPS
を行った 48 歳の男性です．まず，SMA portogram
で門脈右枝の起始部の位置を確認します．右頸部を
消毒し胸鎖乳突筋と鎖骨が作る三角形の頂点を局所
麻酔します．皮膚小切開後，二重針で右乳頭方向を
めがけ右内頸静脈を穿刺します．血液の逆流を確認
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しガイドワイヤーを挿入し，ヘッドハンターまたは
シェファードフック型の 5-Fr カテーテルにより，
右肝静脈造影を行います．Roesch Uchida trans ju-
gular liver access set を用意します．14G ニードル
固定用カニューラとそれをカバーする 10-Fr カテー
テル，ラジオペークマーカー付き 10-Fr シースおよ
びダイレーター，スタイレット針とその長さに合わ
せた 5-Fr カテーテルから構成されています．スタ
イレット針の先端だけが 5-Fr カテーテルより出る
ようになっています．セットを組み立てると，カ
ニューラの先端の方向と手元のツバの方向が一致す
るようになります．スタイレット針がセットの先端
から出ます．ダイレーターを使い 10-Fr シースを挿
入します．セットを右肝静脈に挿入し押さえつける
ようにしっかり固定します．5-Fr フレンチカテー
テルを被せたスタイレット針をセット内に挿入し，
ツバの方向を前方に向け，SMA portogram で確認
した門脈右枝の起始部の位置をめがけ穿刺します．
スタイレット針を抜き血液の逆流を確かめて，フ
ロッピーガイドワイヤーを門脈内に進めます．門脈
造影を行い，門脈圧測定を行います．この症例の門
脈圧は，max 33 mmHg でした．次に，アンプラッ
ツ・スーパースティッフ・ガイドワイヤーを挿入
し，バルーンカテーテルで，門脈側，肝実質，肝静
脈側の順に拡張します．この症例では，8 mm 径
40 mm 長のバルーンがついたカテーテルを使用し
ました．バルーンのくびれの位置を目安にしてステ
ントの長さを決定します．この症例では 8 mm 径
80 mm 長の SMART stent を使用しました．透視で
ステントが拡張したことを確認しました．造影の結果，
肝静脈側のカバーが不十分なため，8 mm 径 40 mm
長の SMART stent を，stent in stent で追加しま
した．最後に門脈造影と門脈圧測定を行いました．
門脈圧は max 24 mmHg に低下しました．なおこ
の症例は，TIPS 後腹水が消失し 2 週間後に退院と
なりました．
　TIPS の合併症の表を示します．このうち肝性脳
症は 5 ～ 35％の頻度で認められますが，ほとんど内
科的治療でコントロールできます．最後に，山田班
による TIPS 症例の集計を示します．食道胃静脈瘤
の改善および腹水の減少が高頻度に認められます．
内視鏡的治療が困難な静脈瘤出血例と難治性腹水症
例に対し，TIPS による治療を行うべきと考えます．
＊
　それではスライドに戻ります．今の復習ですが，
門脈をめがけて右の肝静脈から針を刺しまして，ガ
イドワイヤーが通りましたらバルーンカテーテルで
拡張します．そして次にステントを入れまして，ス
テントが拡張すると，ここに道ができるわけです．
新しい短絡路ができる．そうすると，肝臓の中を
通って大循環に門脈血が流れるようになります．
TIPS は，欧米ではルーチンに行われている手技な
のですが，日本ではいまだ保険適用がとれていませ
ん．TIPS は，先進医療を申請しているこの 4 施設
で行われています．昭和大学も先進医療を申請して
いる施設の 1 つです．
　これは去年の門脈圧亢進症学会で発表した TIPS
の成績です．TIPS は，日本では限られた施設でし
か行われていません．1 つの施設でそんなにたくさ
ん行われているわけでないのですが，私は 44 例に
TIPS を行いましたのでそれを振り返ってみました．
そのうち 25 例は難治性の胸・腹水です．静脈瘤に
対しては 19 例です．静脈瘤に対する TIPS という
のは最近はほとんど行っていません．静脈瘤の内視
鏡的治療が盛んで，TIPS が依頼される症例はほと
んどありません．難治性腹水はときどき相談を受け
ます．アルコール性肝硬変が 16 例で，ビールス性
が 28 例です．圧倒的に Child C が多いです．Child-
Pugh Score が高い症例は TIPS の適応ではないの
ですが，日本では，ほかにやることがないというこ
とで，Child C の患者さんがどうしても多くなって
しまいます．去年の 2 月の時点で，カプラン・マイ
ヤー法によって平均生存期間と中間生存期間を算出
しました．これが全体です．赤が全体で，青が胸・
腹水症例，緑が静脈瘤です．そして全体で見ると，
だんだん生存率は悪くなっていくのですが，平均生
存期間が 54.6 か月，中間生存期間は 3 年です．胸
腹水患者さんを見ますと，平均生存期間が 44.9 か
月，中間生存期間は 29 か月です．それから静脈瘤
では平均生存期間は 57.1 か月，中間生存期間は 41
か月です．Child 分類では，当然のことながら A，B，
C の順に悪くなっています．それからアルコール性
と非アルコール性を比べますと，アルコール性のほう
が予後がいいといいますか，少し長生きします．
　まとめますと，この表のようになります．中間生
存期間でいいますと全体は 36 か月，胸腹水は 29 か
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月，静脈瘤は 41 か月です．5 年以上の生存例は胸
腹水群で 3 例，静脈瘤群で 6 例あります．最長は静
脈瘤群で 140 か月ということで 10 年以上生存して
います．肝不全がいちばん多い死因なのですが，胸
腹水群よりも静脈瘤群のほうが死亡率が高いという
結果になっています．それから，門脈圧は当然のこ
とながら TIPS 後に下がります．肝性脳症は，胸腹
水群で 4 例，静脈瘤群で 5 例認められましたが，内
科的治療で改善しています．ただ，特に肝静脈側に
狭窄がよく起こるのですが，それに対して，バルー
ンカテーテルで拡張術を繰り返すということが，ど
ちらの群でも行われています．TIPS 路が閉塞した
症例は 4 例あるのですが，そのうち，もう 1 回
TIPS を行い，違う道を作った症例が 3 例あります．
これは，難治性腹水に対する TIPS と腹水穿刺の予
後を比較した報告ですが，TIPS 群のほうが有意差
をもって生存率がよいということです．日本では難
治性腹水に対する TIPS 50 例の報告があります．
日本医大の金川先生の報告です．生存例の腹水は
90％以上改善しまして，2 年の累積生存率が 52％で
す．Child-Pugh Score の改善，PS の改善，QOL 改
善が得られます．欧米では，難治性腹水に対する治
療として TIPS が推奨されています．今までの報告
をまとめますと，中間生存期間は 12.7 か月という
悪い報告例もあるのですか，32 か月，24 か月，24
か月です．私たちの成績は 29 か月で，他の報告に
劣らない中間生存期間になっています．結語です
が，全体の TIPS 症例の中間生存期間は 36 か月，
胸腹水群は 29 か月，静脈瘤群は 41 か月で，10 年以
上生存例もあります．難治性腹水は TIPS のよい適応
と思われます．
　これは，北之園先生がいるロチェスター大学の
データです．欧米では，2000 年の初めぐらいから，
ステントグラフトとも言うのですが，カバードステ
ントが使われるようになっています．この方が長期
開存が得られるということで，カバードステントを
用いるというのが TIPS の常識になっています．
Viatorr stent という TIPS 用のステントが欧米では
手に入ります．残念ながら日本では手に入りませ
ん．世界広しといえども Viatorr stent が使えない
国は日本だけです．これで TIPS の話を終わりにい
たしまして，次に B-RTO の話をします．
　B-RTO（ 図 2） は Balloon-occluded Retrograde 
Trans venous Obiliteration という英語なのですが，
それの頭文字を並べて B-RTO と言っています．日
本語に訳せば「バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓
術」です．B-RTO の適応は，胃腎シャントを伴っ
た孤立性の胃の静脈瘤です．それ以外の静脈瘤に対
しては内視鏡的な治療が優先されます．孤立性の静
脈瘤は，穹窿部の静脈瘤で Lg-f と略されますが，
B-RTO の適応です．これだけ見てもシャントがあ
るか分かりませんが，CT を行えば短絡路（シャン
ト）があるかないかというのはすぐ分かります．胃
腎短絡を伴った胃の静脈瘤が B-RTO の治療対象で
す．B-RTO に関係するといいますか胃の静脈瘤に
関係する静脈の名前ですが，まず左胃静脈です．そ
れから後胃静脈，短胃静脈です．これらが入口にな
りまして胃腎シャントに出ていくということです．
もちろん左胃静脈から食道静脈瘤の方へ流れる経路
もあるわけです．
　この手技は内科の金川先生が 1990 年に始めまし
た．食道静脈瘤の内視鏡的治療に用いるエタノラミ
ン・オレートを用いたというのは，内科の先生らし
い発想だと思います．B-RTO で胃静脈瘤が治療で
きたと発表したのですが，「せっかくできた側副血
行路をどうして潰してしまうんだ」「そんなことを
したら腹水がたまったり食道静脈瘤ができる」など
反論が起こりました．挙げ句の果てには「胃の静脈
瘤の出血なんか見たことない」というような人まで
現れたということで，なかなか普及しませんでし
た． こ れ が B-RTO 第 1 例 目 で す．1990 年 で す．
1991 年に『日本消化器病学会雑誌』に発表した写
図 2　バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術（B-RTO）
本　　 田　　　 実
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真です．胃腎シャントがありまして，そこにバルー
ンカテーテルを置いて，食道静脈瘤の治療に用いる
硬化剤であるエタノラミン・オレート（EO）を用
いて，静脈瘤を血栓化させるということです．副腎
静脈が拡張したものだと考えられていますが，胃腎
シャントの出口にバルーンカテーテルを留置し，
EO を流します．EO はもともと 10％ですがそれを
同量の造影剤と混ぜて 5％にします．この EO は，
もともとは食道静脈瘤の内視鏡的な治療である EIS
（内視鏡的硬化療法）に用いるために開発された薬
です．溶血を起こすので，溶血による腎不全の懸念
があります，それを予防するためにハプトグロビン
を併用します．EO を犬の静脈に入れますと，1 時
間後に血管内皮細胞が脱落して，6 時間後に壁在血
栓が発達し，24 時間後には完全に閉塞します．金
川先生は 30 分後に EO を回収していたのですが，
最近はバルーンカテーテルを膨らませたまま一昼夜
置くという方法が普及しています．
　私が初めて B-RTO を行ったのが 94 年です．胃腎
シャントを伴う胃の静脈瘤があるのですが，TIPS を
まず行いました．門脈圧は高くありません．高くな
いところに TIPS でシャントを作るというのは少し
問題なわけです．6 か月後に，せっかく開けた
TIPS の経路が血栓化し，閉塞してしまいました．
そして静脈瘤も少しもよくならないということでし
た．これではだめだということで，TIPS 路を再開
通し，B-RTO と併用しました．バルーンカテーテ
ル 2 本を TIPS 路からと，左の腎静脈からそれぞれ
入れまして，静脈瘤を挟み打ちにして，EO を流す
と， 血 栓 化 を 得 る こ と が で き ま し た． こ れ が
B-RTO 第 1 例で，胃腎シャントを伴う胃の静脈瘤
には TIPS は有効でないということを，身を持って
体験しました．
　B-RTO を 70 例以上行っていますが，3 月 11 日
に行った症例を供覧します．ここに胃の静脈瘤があ
ります．CT を見ていきますと，どうやらここの所
が，左の腎静脈につながっているようです．流入路
は左胃静脈で，食道の周りの静脈瘤の方にも流れて
います。胃の静脈瘤が，どこへ出てくるかというと
左の腎静脈です．このような情報が CT でありまし
たので，バルーンカテーテルをその出口の所に入れ
ました．瘤が大きくて，20 mm 径のバルーンを使
いました．そしてバルーン閉塞下に造影したとこ
ろ，下横隔静脈および細い静脈が写りました．写真
の 1 番です．まずこれをコイルで詰めました．詰め
て造影すると，2 番，3 番とまた違う血管が造影さ
れました．3 番は下横隔静脈から心膜静脈につな
がっています．この 3 番を選ぶのが大変でした．そ
の 3 つの側副路を塞栓後造影したところ，胃の静脈
瘤が写るようになりましたので，cone-beam CT を
撮りました．「これなら EO を流してもよかろう」
ということで，EO を流しました．そして一昼夜こ
のままにして次の日に抜去しました．1 週間後の
CT では，胃の静脈瘤は血栓化しています．
　先週フロリダのタンパという所で米国 IVR 学会
があったのですが，その時に B-RTO の発表をしま
した，演題名は，「肝性脳症に対する B-RTO」で
す．B-RTO の適応は胃腎シャントを伴った胃の静
脈瘤がまず第一なのですが，いわゆる猪瀬型肝性脳
症の治療にも用いることができます．症例は 22 例
ありまして，ほとんどが C 型肝炎ウイルスの患者
さんです．それで Child 分類は B が多いということ
です．どのようなシャントがあるかといいますと，
胃腎シャントが 9 例で，脾腎シャントが 5 例，両方
が 2 例でした．それから精巣静脈または卵巣静脈に
出ているのが 5 例，それから奇静脈に出ているのが
1 例でした．それぞれに対してその出口にバルーン
カテーテルを挿入しまして，EO とコイルで塞栓し
ました．テクニカルサクセスは 100％で，肝性脳症
は 20 例で改善し，不変が 1 例，再発が 1 例です．
合併症は，造影剤の extravasation が 2 例，それか
ら門脈血栓が 2 例です．どちらも臨床的に問題とな
るような後遺症は来していません．
　これは大きな胃腎シャントがある症例で肝性脳症
を来しています．胆嚢と重なった所に大きな門脈瘤
があります．SMA porto gram と脾動脈造影の静脈
相を見ますと，胃腎シャントのため，肝内の門脈は
細くなっています．B-RTO を行いまして，まずバ
ルーンで出口を閉塞して，大きな瘤がありましたの
で，EO だけでなくコイルを併用しました．B-RTO
後にはアンモニアの値も著明に低下し，CT で胃腎
シャントの血栓化が認められています．面白いこと
に，門脈瘤も血栓化しました．これは胃腎シャント
内に入れたコイルです．B-RTO 前にはこんなに細
かった門脈が，B-RTO 後には少し太くなって肝血
流が改善しています．
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　次の症例は，脾腎シャントの症例で，肝性脳症で
す．この患者さんは少し複雑で，出口が 3 つありま
したのでそれぞれにバルーンカテーテルを挿入し
て，3 本のバルーンカテーテルを使いました．最後
はこのような形になっています．細かい側副路はコ
イルで塞栓し，大きな短絡路は EO で塞栓しまし
た．そうすると，B-RTO 後に，この屈曲蛇行した
短絡路が血栓化し，血中アンモニア値も下がり肝性
脳症が改善しました．20 か月後に，HCC の TAE
のために門脈造影を行った時の cone-beam CT で
す．脾腎シャントは写らないのですが，逃げ道とし
て傍臍静脈が著明に拡張しています．
　3 例目は，右の精巣静脈が出口の症例です．出口
のことを「排血路」と言います．屈曲蛇行した静脈
瘤が右下腹部に認められ，右精巣静脈に注いでいま
す．門脈は細いです．SMA portogram を撮ります
と，肝内の門脈はほとんど写らず，右の精巣静脈か
ら下大静脈に注いでいるのが分かります．右内頸静
脈からアプローチしまして，バルーン閉塞下に EO
を注入しました．次の日 SMA portogram を撮りま
すと,見えなかった門脈が見えるようになりまして，
門脈血流が改善しています．排血路は血栓化しまし
たが，合併症として門脈内に血栓を認めました．し
かし臨床的に肝機能悪化はなく，無症状でした．血
中アンモニア値は著明に減少しました．
　ディスカッションですが，TIPS は自験例でもあ
りましたように，胃腎シャントを伴う胃の穹窿部の
静脈瘤に対しては無力です．さらに，肝性脳症があ
る患者さんに TIPS は禁忌といってもいいと思いま
す．それに対して B-RTO は，出口である排血路を
塞栓することによって，門脈血流は遠肝性から求肝
性に変わり，肝機能がよくなり．肝性脳症も改善す
るという，猪瀬型肝性脳症には良い治療だというこ
とができます．結論として，B-RTOはportosystemic 
encephalopathy の ﬁrst-line treat ment になり得ると
いうことを発表しました．
　以上，この 20 年近くにわたって TIPS と B-RTO
を行ってきたのですが，これらの手技のどちらも保
険適用ではありません．TIPS は難治性腹水に対し
ては非常によい治療法だと思いますが，保険が使え
ないということでなかなか行うチャンスがありませ
ん．欧米では入院費が高いということもあると思う
のですが，吐血の患者さんが入院するといきなり
TIPS を行うそうです．ほかの検査を行わずに緊急
で TIPS を行って門脈圧を下げてしまいます．TIPS
は門脈圧を下げるという理に合った治療で，欧米で
は特殊な手技ではなくなっています．それに対して
B-RTO は，シャントの出口を塞ぐ，静脈瘤を血栓
化させるということで，門脈圧は下がらないわけで
す．ですから，胃の静脈瘤は治ったけれど食道静脈
瘤が悪化することは当然起こります．もう 1 つの
B-RTO の適応として，猪瀬型の肝性脳症がありま
す．静脈瘤および短絡路を血栓化させるというのが
B-RTO です．1 日かけて徐々に血栓化させる薬
（EO）を用いるというところが B-RTO の特徴です．
B-RTO は日本で盛んに行われています．先週のタ
ンパの米国 IVR 学会で，米国人による B-RTO の発
表がありました．これが最終講義最後のスライドで
す．オレゴン大学の Keller 先生と一緒に撮った写
真です．タンパの町には，市電が走っていまして，
のどかなリゾート地です．タンパに行った途端風邪
をひきまして，お聞き苦しい点があったかもしれま
せん．
　それでは，今日はどうもありがとうございまし
た．（拍手）
司会　本田先生に，最終講義として，『門脈圧亢進
症に対する IVR』ということで詳しいお話をいた
だいて，また実際の症例をたくさん見せていただき
まして，たいへん勉強になりました，ありがとうご
ざいました．
　それでは，せっかくの機会ですので，何かご質問
がある方，いらっしゃいますでしょうか，何でも結
構です，特にないですかね．
　また，先生は，定期的に 4 月からもいらっしゃっ
ていただけるということですので，何か本田先生に
お聞きになりたいことあるような方は，直接お話に
来ていただければと思います．
